


















的妥当性の同意が得られた． 31項目の質問項目は， 3回の調査を通して 17項目が修正され
1項目が他の項目に統合されたため，最終的に 30項目となった．本研究は COSIMINに基
づき実施したが，研究 1では 5項目中 5項目が verygoodの基準を満たし，研究 2では 5




































本研究は尺度開発の国際基準である Consensus-basedStandards for selection of health 




カスグループインタビュー (FocusGroup Interview;以下， FGI)を実施した．次に，研究
2では，先行研究 14・16)にならい，デルファイ調査に基づく内容的妥当性の検証を質問紙に





























FGIは， Web会議ツールの 1つである zoomを利用して実施した． FGIとは，まだ明ら
かになっていない対象者の潜在的な意識や理解を明確にする際に使用する手法のひとつで


























FGIの参加者は男性 5名，女性 3名の計8名で，平均年齢は 36.8士9.9歳作業療法士と
しての経験年数は 6年から 34年で全員が参加基準を満たしていた．所属は身体障害領域
（医療保険）が 5名，身体障害領域（介護保険）が 2名，その他（養成校等）が 1名で，主
たる対象疾患は脳血管障害と整形疾患がそれぞれ6件 (75%），次いで廃用症候群とその他



















表1．第1次調査対象者舷”沼日本データ (N= 8) 






A 女性 43 11年目 皿匹癌寄（椒紐） （医 /;/l底候95 東京 無し 有り 無し
B 男性 33 1碑目 身体隕癌害保惰険域） （匡 C¥・A.社形戻患 埼玉 無し 有り 無し
C 女性 す 3坪目 印匹曲 （介 n-_.安形戻‘ 讀｛磁） 患．神五類屑笛 長野 有り 有り 有り
D 男性 30 碑目 印四序咋保阪暉） （医 患c、ヽ・入臨笠匡形候戻群 長野 有り 有り 有り
E 男性 30 紐目 叩泊謹｛磁螂） （介 CVA．整形疾患 東京 有り 有り 無し
F 男性 42 6年目 叩謹療苔保陳情域） 〈匡 CV.'.楚彫戻患 東京 無し 有り 有り
G 男性 29 辟目 その他ど（霙〉成校な 学生 千葉 有り 有り 無し





では，研究 1の結果に基づいて， GoogleFormsを用いた 31項目の無記名質問紙（表 2)
を作成し，評価表の質問項目について内容的妥当性を検証するために第 1段階から第 3段
階の調査にわたる質間紙調査と研究参加者へのフィードバックを実施した．
1) 第 1段階 (2020年 10月 5日から 10月 30日）
調査では，研究参加者に質間紙の URL,研究概要をメールに添付して送付した．なお，
回答期間は 2週間以内の回答が望ましいことから，調査期間に期日を設けた 21)_ また研究
参加者には，質問紙の返信をもって第 2段階への参加同意が得られたとみなすことをメー
ルの添付書類で説明した．





3)第 3段階 (2020年 11月 14日から 11月 23日）
第 3段階では，第 2段階の調査結果で修正・追加を行った計 30項目への回答を求め，第
2段階の調査結果を参照できるように質問紙を作成しメールで送付した．
4) フィードバック (2020年 11月 25日）








率を用いる場合が多 21)．そこで，本研究では， 6件法で回答を得た各項目について 1から
6の得点から MEDとIQRを算出し，①MEDが 5.0以上であること，②IQRが 1.0以下で






研究 2では， FGI参加者 8名に加えて日本認知作業療法研究会会員からメールで紹介さ
れた 91名の合計 99名に案内を送付した．このうち，返信があったのは 47名で，参加への
構成既念 No スク リー：：ングツ・ールJdn
知．第2段階調牡から第4段階濶介までf/）潤査結呆
第2段陪出省 (n=:l8)第3段附ぶ在 (n=a(）第4段光戯在 (n=:,o)
阿応の程度 1iE(/)程Ii laJ.G:の程度
MED IQR %*  MED IQR %*  MED IQR %*  
5.0 1.0 78.9 5.0 1.0 100 5.0 I.I fJi. 7 l心身の状態をおよそ把握していない
2Al)1」IAnLの具i本的な1椋を持てていない





























1公 「もうだめだ」や 「何もできなし ‘Jといった発元がある
13 A0lJIAOLの改せを希望 していないと発r.［する
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26-1 （第l段階後に終IE) ADIガADI，への松助を拒否ずる
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表3. 第 2次濶査から第 4次濶査対象者の）位本駈性 (N=41)











東京 20, 長野 7,千染3, 群馬 2,.l甜Ii.2, 大阪 2















27 (69%），次に整形疾患が 21(54%），廃用症候群とその他が 7 (18%) だった．（表 3)
2) 同意の得られた項目
研究 2の第 1段階から第 3段階の結果を表 2に示した．
(1) 第 1段階
第 1段階では参加への同意が得られた 41名の研究対象者のうち，取り込み基準に該当し
ない 2名を除外した 39名から回答が得られた（回収率 95%).




























第 2段階は，第 1段階の有効回答者 39名のうち， 30名を有効回答とした（回収率 77%).
同意が得られた項目は，追加・修正項目を加えた 40項目のうち， 26項目だった．このう
ち質間 1,2・l, 16,18・ 1,21,22,29,31は同意率が 100％であった．また，第 2段階調査で修正し













































































































本研究は COSIMINに基づき実施したが，研究 1では 5項目中 5項目が verygoodの基
準を満たし，研究 2では 5項目中 4項目が verygood,1項目が adequateの基準を満たし
たため，作成した評価表が高い基準で内容的妥当性を確認できたと考えられる．また，効果
的な調査回数として推奨される 3段階以上の調査 23:）を実施できたこと，回収率でも全調査
で 75％以上 14) を確保できたことから各項目の内容的妥当性が高められたと考えた．
修正項目を含む 47項目中，項目採用基準を満たす30項目の内容的妥当性が確認された．














ている詞今回の調査では参加した作業療法士 41名のうち 27名 (65%)が臨床場面で脳
血管障害を対象疾患としていたことから，これらの項目が抽出された可能性がある．
2) 思考（認知）
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英語要旨
This study aimed to create question items for the prototype version of the Occupational 
therapy counseling screening tool and verify its content validity. For that purpose, we 
conducted a survey based on the COSMIN Risk of Bias checklist (COSMIN) among 
occupational therapists who are specialists in Occupational therapy counseling working 
in the area of physical disability. In Study 1, we conducted the Focus group interview to 
create question items with the screening tool. As a result, it extracted six constructs and 
31 items. In Study 2, 41 Occupational therapists who gave consent were examined until 
consent was obtained by the Delphi method. As a result, the content validity was 
confirmed by the third examination. Through the three surveys, 17 of the 31 question 
items were revised and one item was integrated into the other items, resulting in 30 
question items in the end. This study was conducted based on COSMIN. In Study 1, 5 
out of 5 items met the criteria for very good, and in Study 2, 4 out of 5 items met the very 
good, and 1 item met the adequate. From this result, it was considered that the 
questionnaire prepared was able to confirm the content validity with high standards. 
Keyword: ADL / IADL support, physical disability, Occupational therapy counseling 
